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I. EINLEITUNG 
1 
Operationsgefahren lassen sich im allgemeinen in die Gefahren, die die Operation 
selbst mit sich bringt und diejenigen, die vom krankhaften Befinden der Patienten 
herriihren, einteilen. Die pra-und postoperative Verstar】rnngder Ernahrung bezweckt 
die mりglichstweitgehende Beseitigung der letzteren Art der Operationsgefahr. Sie 
macht es sich namlich zum Ziele, das allgemeine Befinden der Patienten schon vor 
der Operation so weit zu verLcsscrn, dass sie dem auszufiihrenden Operationsmodus 
gut standhalten k白rnen. ¥Veiter bezweckt sie auch, <lurch eine V crstarkung der 
Ernahrung auf der pra-uml postoperativcn Pha叩【lieder Operation folgende Rekon-
valeszenz Sり gutwie mりglichzu beschleunigen. So haben die Chirurgen sich fort-
wahrend bemliht, einerseits verbesserte und neue Operationsmethodrn zu erfinden, 
anderseits aber eine ideale Art der verstarkten Ernahrung festzustellen. Und heute 
haben wir eine parenterale Ernahrung mit Kohlenhydrat, Aminosauren, Vitaminen, 
Salzen usw., durch welche unser Wunsch zu einem gewissen Grade befr色digtwerden 
kann. Nur die Ernahrung mit Fetten ist noch nicht mit Ernst angegriffen worden 
und befindet sich noch im Zustancle einer allgemeinen Vernachlassigung. 
Nicht, <las es an den Versuchen auf diesem Gebiete ganzlich gefohlt hatte. 
Schon friih haben sich l¥IENDEL uncl KOEHNE mit diesem Gegenstande abgegeben. In 
letzter Zeit sind Forschungen clurch ~IcKrnBIN.18\ SHAFIROFF的，：＼＇LANN,GEY;<R""J u. a幼．
in n1日cherFulge >eri.iffentlicht ¥ onlen.λber man hat noch clc1 Eindn:ck，じtc:s eine 
zuver泊ssige,praktisch-klini~che A1rnEEdung (lavon noch la11ge nicht enc斗1.t ist. 
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1りlりistcs HrKAsA•>J in unserem Laboratorium gelungen, cine intravenりsein-
spritzbare Fettemulsion aus Lebertran herzustellen. Dann hab::n AsADA汽TsuKADA'ql,
NAKATA3n, SENo'0¥ OsA"'¥ HAsHIN01の， OTANI加〕 u.a. durch Tierversuche vom mor-
phologischen sowie auch biochemischen Standpunkte aus die bei der intra＇℃n(iscn 
Infusion clicser Emulsion crfolgenden Ste古w€chselsprozeso:e untersucht uncl konnten 
klar feststellen, clas die intravenose Infusion des Fettes in Form von Emulsion, ＼＼色
wir cs tun, eine icleale Art der parcnteralen Ern忌hnmgmit Fetten ist, und dass sie 
auch grosse Ernahrungse古ektcinム＇＼l＇日ichtstelt. 
Dann folgten aber fundamentale Forschungen durch andcre Mitglieder unseres 
Laboratoriums, woclurch an dieser anf忌nglichenFettemulsion fortwahrende Verbes-
scrungen vorgenommen wurden, so dass heute ausschliesslich nur diejenige Fettemul・
sion I℃rwcndet wircl, zu deren Herstellung clas aus der Triglyzeride der hりheren
Fettsauren bestehende SesamりIgebraucht wird. Ich habe auch aus dem praktisch・
klinischen Stanclpunkte aus eine Verbesserung an dieser Fettemulsion ycrsucht. Dabei 
wollte ich ac、sscrdemin c1ic Abwechselung des Fettstoff＼γechsels vm・undnach der 
Operation und weiter in die Ernahrungse汀ektecler Infusion der l~etreffenden Fett-
emulsion zu einem gewissen Grade Einsicht bekommen. Zu cliesem Zwecke ist dieses 
mein Experiment ausgefohrt worclen. 
I. EXPERDIENT AL:¥IA TERIALIE:¥ 
1. Fettemulsion : Ausschliesslich Wl日省dendie 20% γon Lebertran oder Sesamりl
enthaltenden Fettcmulsion angewandt. Jec1e clieser Emulsionen enthielt ausser Fett 
auch 7% von Glukose. ＼＼アiein den Ergebnissen der von den Laboratoriumsmit-
glieclern angestellten Experimente klar ersichtlich ist, Iasst sich bei cler intravenosen 
Infusion dieses Materials gar keine Gefahr vom Entstehen einer Fettembolie feststellen. 
2. Gleichzeitig gebrauchte Arzneimittel: Als ：：＼ ~cthionin wurde das l・：＼Icthionin, 
als Ril.Joflavin clas Riboffayin-5'-Phosphatc", als Vitamin C die l-Askorbinsaure und 
als Xikotinsaure clas Xiacinamide gebraucht, wol〕eijedes die＂仁1・l¥Iitelin wasseriger 
Li.isung ve1・＼＼℃ndetwurde. 
II. EXPERDlENT.i¥LJ¥IETHODEN 
1. Bestimmungsmethode for Serumfette: Jedesmal wurden tiber clas Serum zur 
Hungerszeit Messungen angestellt功．
( i) Bestimmungsmethode for gesamten Feitsture・Ko回 entration: Hierfiir 
wurcle die Van de Kammer A-Methode"0J angewandt. 
(ii) Bestimmungsmethode for 1¥eutralfett-E:onzentration: Es wurde hierfiir die 
Y仰の KammerB-J¥Icthode初Jin Anwendung gebraucht. 
(ii) Ucstimmungsmethode for噌 Phosphatid-E:onzentration37l: Es wurde die fol-
gende ~\Iethode ver・＼＼・endet. Da日 Serumwin1 in einer BwoRschen Lりsungaufgeli.ist, 
り：－.：ycliert,dann durch λmmoniummolyl〕cht『 und"¥ minona phtholsulphonsaure-L心sung
koloriert. Der Durchgusslassigkeitssatz der zu untcr::;uchenden Lりsungwin! mittels 
cles Elektrokolorimeterぉbestimmt. Es wird auch cler Lipoidphosphor-¥Vert gcnw刊日1,
welcher dann in Phospha tidmenge umgerechnet wird. 
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2. Bestimmungsmethode flir Sticksto町mengedes zu untersuchenden Materi~ls: 
Zu dieser Bestimmung wurde ausschliesslich die Mikro-KJELDAHLsche Methode9l ange-
wandt. 
3. Plasmazellenfiirbungsmethode: Bei der Operation wurde ein Teil des grossen 
Netz.e日abge町lrnitten. Daraus wurden Extensionspraparate hergestellt, welche mit 
GrnMsAscher Fa1・bungεefarbtuncl mikroskopiert wurclen. 
IV. RESULTAT UND DISKUSSION 
I. Uber die Nebenwirkungen, welche mit der Infusion der Fettemulsion yeト
ursacht werden und Uber die Infusionsmethoden dieser Emulsion. 
Bei der Infusion der anfanglichen, aus Lebertran hergestellten Fettemulsion in 
die rnenschlichen Venen sind die Tatsachen festgestellt ＇『rorden,class in den rneisten 
Fallen gleichzeitig mit und unmittelbar nach der Infusion schon D~·spnoe, intratho-
rakale入店onie,Errotun宮amGesicht, Nausea，日I・brechen,Lumbago und andere S.vmp-
tome hervortraten uncl clas cine oder eine halbc Stunclc danach zu日ammenmit einem 
heftiεen Schiittclfrost ein Korpe1 temperaturanstieg veru1・日acht wurclc. 
"'ir unter日uchtcnauf elem "' eg目edes Tie1γcrsuchcs den Ent日tchungsmechanismu只
clieser Nebenwirkun肝 nund haben klargestellt, cla同日icvon den in Lebertranemuls-
ion in vcrhaltnismおおigi・eichlicher ::¥Ienge enthaltcnen, starker ungesattigten Fet-
tsauren und von den unverseifbaren Sto汀enherri.ihren.* Gleichzeitig ist es lzuKURA"'i 
gelungen, festzustellen, clas im Vergleich mit der Trigl~·問ride der starker unge泊tig-
ten Fettsauren die Trigl>・zeride-Emulsion der anderen hりheren Fettsauren ( wie 
:¥Iyristin-, Palmitin-, Stearin-Olein回 undLinolsaure) au州erden oben genannten viel 
glattere Stoffwechselsprozesse irn menschlichen Korper hat und auch hinsichtlich der 
Ernahrungse汀ekteeine viel grりssereLeistung erweist als die andere. Auch bestatigt 
T AN~7) mit seinen Forschungsergebnissen die Tatsache, class man sich immer einer 
Triglyzeride-Emulsion der hりherenFettsauren bedienen muss, wenn Fett in emul-
gierter Form in das Zirkulationsblut unmittelbar eingespritzt werden sollen, wie wir 
es erzielen, und der Zweck der parenteralen Ernahrung geni.igend erreicht werden 
sol. So sind wir denn、zumSchluss gelangt, class zum Zweck der intraven出en
Infusion des Fettes zu gebrauchender Rohsto町derLebertran ausserst unzweckmassig 
ist und dafi.ir ist es uns jetzt gelungen, die aus Sesarnol hergestellte 20%ige 
Fettemulsion herzustellen. 
Bei der intr 
wie die Tierversuchsergebnisse 0TANIS却•： zeigen, eine bedeutende Senkung der Entste・
hungsfrequenz der obigen Nebenwirkungen beobachtet. Auch bei etwaigem Aufh℃ten 
derselben war ihre Starke in hohem Grade gemildert und jene Starke, in der sie bei 
der Infusion der Lebertranemulsion hervorgetreten w~ren, war Uber・hauptnicht mehr、
本0TAN［吻inunserem Laboratorium hatte vermutete, dass die Entstehung der H孟molyseund der 
fettigen Infiltration in der Leber bei intravenoser Infusion von Lebertranemulsion auf dem Vor 
handensein der darin enthaltenen niedrigcren Fettsauren her叶1e.Aber nach neuester, chromato-
宮raphischerUntersuchung Tans'7〕istes bemerkt worden，【lasdiese Vermutung eine irrtumlichc 








zu日pUren. .'.¥ebenwirkungcn wie Nau日eauncl E1、brechen,die bei de1、 Infu~ion der ． 
I 
人ber J】ei der Herstellung der betreffenden Fettemulsion wunlen als Stabili-
8atoren ausschliesslich Sorbitan monostearate urnl P()I> ():-,:,・cth>・len sorbitan monoste-





































































































































































































































































































Die Plasmazellenfarbung《lesmenschlichen gTossen 
:¥etzes bei der Infusion von Fettemulsion. ． ， 河島， ’ τ芳 一一 一
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liche Gewebsreaktion aufweisen, welche zum Entstehen obiger噌 Nebenwkungen flihrer l 
kann. Daraufhin machte OTANI den Vorschlag, dass zum Stabilisator fi.ir die Her-
stellung der intraven出 einzuspritzendenFettemulsion andere Mittel als die oben genan-
nten verwendet• werden sollen. Gemむsdieser ncl；仁1Einstellung ist es ihm gelungen, 
eine neue Sesamりlemulsionherzustellen. 
Bei der intravenosen Infusion dieser neuen, von OTANI hergestellten Sesamり1-
emulsion in den menschlichen Karper lies sich, wie Zeichnung 1 zeigt, das Auftreten 
der Plasmazellen des grossen Netzes i.iberhaupt nicht beobachten. Schon daraus ist 
auch zu schliessen, dass bei Verwendung dieser von OTANI verbesserten Sesamol-
emulsion keine Gefahr von Entstehen einer Gewebsreaktion vor・handenist. Dabei hat 
man auch feststellen konnen, clas bier, wie Tafel 1-b zeigt, die Entstehungsfrequenz 
der Nebenwirkungen viel geringer geworden ist als es bei ＼アerwendungjener Emulsion 
der Fall war, zu deren Herstellung Sorbitan monostearate und Polyoxyethylen 
bitan monostearate gebraucht worden waren. 
Aber wie 0TANI~6) auch schon nachgewiesen hat, ist auch die Triglyzeride der 
hりherenFettsauren nicht ganzlich frei von Hamoly!:".e. Auch bei ihrer Infusion ist 
ein gewisser Grad von Hamolyse unvermeidlich. Aus dieser Hinsicht hat OTANI an 
der obigen Sesamolemulsion weitere Verbesserungen vorgenommen und es ist ihm 
endlich gelungen, eine auch von dieser Gefahr fast ganzlich freie Sesamりlemulsion
herzustellen. Und bei der intraven出enInfusion dieser Emulsion ist festgestellt 
sor-
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worden, dass die Entstehungsfrequenz der Nebenwirkungen ＂’eitcr gesunken ist, so 
dass sie nur bei 2 von 66 Patienten zu beobachten waren. 
Allerdings muss man, wie es sich von selbst versteht, bei der Infusion dieser 
Emulsion stets auf das Auftreten eines Kolloid-Schocks achtgeben. J¥Iれnmuss namlich 
wohl darauf gefasst sein, dass wahrend bei Kaninchen die betreffende Fettemulsion 
ganzlich frei von der Gefahr des Kolloid-Schocks ist, bei menschlichen kりperndie 
rasche intravenose Infusion derselben noch derartigen Schock verursachen kann. 
Es ist schon lange bekannt, dass bei intraveni:iser Infusion einer dicken kolloid-
al en Lりsungein Kolloid-Schock als physiologische Erscheinung nicht ausbleibt. Infol-
gedessen ist es wohl zu erwarten, dass auch unsere 20%ige Sesamりlemulsion,welche 
doch eine Art von kolloidale Lりsungist, eine derartige Erscheinung verursachen muss, 
wenn sie als Rohftlissigkeit eingespritzt wird, und dass dadurch ein Symptom zu beo・
bachten ist, das elem sogenannten Tac］η・phylaxis ahnlich aussieht. So mussten羽rir
denn notgedrungen an eine Yerhlitungsmassregel clenken. Es versteht sich zwar von 
selbst, dass dazu jene Methode die idealste ist, bei welcher die in den Blutstrom 
einftiessende Menge von Fett erst allmahlich gesteigert wird, wie es in dem Absorp-
tionszustand bei Aufnahme von Fett per os vorgeht. In 羽1irklichkeitaber bereitet 
dieses Verfahren in mancher Hinsicht Schwierigkeiten. Es musste nun ein anderes 
Verfahren, das jenes wohl ersetzen kann, erfunden werden. Da sind wir darauf 
aufmerksam geworden, dass die betre百endeErscheinung, wie es in der Forschung 
Professor l>IAsAKis';i Uber das "¥Vesen des Kolloid-Schocks klar ersichtlich ist, die 
Eigenart hat, nur bei der erstcn Infusion der kolloidalen Lりsungaufzutreten. Und 
nun haben wir uns eben diese Eigenart zunutze gemacht und jetzt bedienen wir uns 
ausschliesslich der folgenden Infusionsmethode. 
Bei der ersten Infusion ¥'Crfahrt man namlich so : man verdlinnt 4～5 CC VOil 
20丸山erSesamりlemulsionmit 5～20%iger Glukosenli:isung um das Zehnfache und 
spritzt sie sehr langsam intra ven出 ein,5～10 l¥Iinuten nach dieser Infusion wird dann 
50cc von 20%iger Emulsion, welche mit 20～40 cc von 20%iger Glukosenli:isung und 
verschiedenen Vitaminen gemischt ist, intravenりseingespritzt. 
Uml vom zweiten Male川J wircl auf Grund dcr bisherigen Resultate clcr in 
u11scrじm Laboratm・iumangestellten Experimentc jedcsmal zum Zweck desχlatten 
oxydativen .Abbaus des eingespritztcn Fettes grund~atzlich for je 50 c van 20~0 iger 
Emulsion 20～40cc von 20%iger Glukosenli:isung gleichzeitig gebraucht. Durch diese 
intrave1吋seInfusion, welche ohne Zeitabstand von mehr als 24 Stunden, je zweimal 
den Tag, morgens und abends durchgeflihrt wird, ist es uns mりglichgeworden, 20 g 
Fett, also die J'denge, welche elem :.¥Icnschen pro Tag als notwendig gilt, parenteral 
und intraveni:is, ohne :1¥ebenwirkungen einzuspritzen, ，γie es oben geschildert ist. 
Flir die Patienten, die sich zum Zweck cler Radikaloperation von Osophaguskrebs 
usw. eim.:r Thorakotomie unterzogen, uncl bei rlcnen eine Herabsetzung dcr insbeson-
derc den F'ettsto町wechselbetr℃町endenLungenfunktio113'l for cine bcstimmte Zeit der 
postopE・rntiven Phase zu befo1・ciltci1＼γ礼r,wurde, unter J..deichzeitiger T:cri.icksichtigung 
clcr !'.:obi℃mligkeit einer langsam auszufi.ilu℃nden Infosion, 100 cc ¥'on 20%iger 
Emulsion, mit 5%iger Glukosenlりsungauf mehr als das Zehnfache verdlinnt und 
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Zeichnung 2-a. E.E.G. l:ei dei Infusion Yon Lebertrancmulsion. 
Vor der Infusion. 
「一一一一ー 一一ー ーー 一寸
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35 MおlU凶nnach der Infusion. 
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Zeichnung 2-r. E.E.G. bei <ler Infusion von Sesami:ilemulsion. 
Vor伽rInf・回 ton.
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Zeichnung・ 2-c. E. E.G. bei der Infusion van Sesamolemulsion. 
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mit verschiedenen Yitaminarten gemischt, t勾licheinmal auf iiber vier Stunden tro-
pfenweise intravenos eingespritzt. (Dauertropfe凶nfusion)
Unter den Patienten, an denen die auf diese ¥¥'eise endgiiltig hergestellte Sesam-
りlemulsioneingespritzt werden konnte, sind nur bei 2, wie schon oben gesagt ist, 
Nebenwirkungen aufgetreten. Und zwar handelt es sich bei dem einen dieser zwei 
Falle um eine 45 jahrige Frau, die unter Diagnose von Magenkrebs in die Klinik 
aufgenommen ＼γorden ¥rnr. Am vorher gehenden Tage war an ihr versehentlich 
eine heterotypische Bluttransfusion ausgefohrt worclcn und sie befancl sich im Zustand 
eines deutlichen Schocks. Als man ihr nun die zehnfach verdiinnte Losung der 
bet re百endenFettemulsion einzuspritzen versuchte, zeigte sie bei Infusion von ctwa 
20 cc eine deutliche Dyspnoe. Infolgedessen n二ussteauch die n℃itere Infusion ver-
zichtet werclen. Der zweitc Fall bezieht sich auf einen 65j~ihrigen Mann, an dem 
eine Probe-Laparotomie gemacht worden war. :1fan hattc an seinen Bauchorganen 
Iよ1℃bs-:'.¥Ictastasenachgewiesen. Bei der Infu日ionler betreffenclen Emulsion befancl 
er sich in elem allerungiinstigsten Zustancl, indem die Lel:crfunktion :cich nach der 
Hepatosulfalein-Probe als iiber 25%ig e1・wicsund auch der Puls mit 110 per Minute 
klein uncl schwach war. Ihm wurde die zehnfach verdiinnte Losung der betreffenden 
Fettemulsion nach obigcm ¥' erfahren eingひl!ritzt. Als man danach etwa 50 cc der 
gemischten Lりsungvon 20 /oiger Fettcmulsion und 20シ担erGlukosenlりsungein-
spritzte, klagte er iiber heftige Lumbago mid D.¥・spnoe. Infolged軒町nmusste man 
die weitere Infusion aufgeben. 
Bei beiden Fallen, in denen mit der Infusion der betre百endenEmulsion Neben-
wirkungen hervorgerufen wurc1en, sind die Ursachen clerselben aus der obigen Schild-
erung geniigend klar feststellbar. Es ist eine jeher bekannte Tatsache, class for 
diejenigen, die an Dehydration oder Anamie leiden oder auch an einer starken Leber-
funktionsstりrungerkranken, nicht nur bei Bluttransfusion, sondern auch bei intra-
venoser Infusion von RINGERscher Losung, Arninosaurenmittel, Glukose usw. eine 
grosse Entstehungsfrequenz der ~ ebenwirkun~；cn vorhanden ist. Es ist also wohl 
nicht zu verwunclern, clas bei diesen im allerungiinstiic:stcn Zustande be白ndlichen
Patienten mit der Infusion unserer Fettemulsion Keliりnvirkungenaufgetreten sind. 
Auf Grund der oben geschilderten Tatsachen hin sind wir fest davon iiberzeugt, 
class unsere Fettemulsion eine wohl verwendbare ist, deren klinische Anwendung 
keine N ebem＼’irkungen befiirchten fasst，ドolangeman bei ihrer intravenりsenInfusion 
auf das Entstehen des oben erw込hntenEolloid-Schocks achtgibt. 
Elektroe.ncephalogramm bei der Infusion von Fettemulsion : Bei cler Infusion von 
50 cc der 15%igen Lebertranemulsion hat :oich clas“Random Spike”， welches auf 
elem E. E.G. vor der Infusion der Emulsion zu einem gewissem Grade bemerkt 、;vordenwar, im Falle des 3ljahrigen an Epilepsie erkrankten ::¥lannes (Zeichnung 
2-a), 35 J¥Iinuten nach der Infusion vermehrt und ferner ist ein au汀乱llem1cs“Slow
Spike and W a＼ザ’ aufgetreten. Aber 5 Stunden nach der Infusion hat auch das 
“Random Spike”sich vermindert, im Yergleich zu demselben vor cler Infusion. 
Dagegen wurde an elem 24jahr en an Epiler】sieer、krankten:'If乱1llC只（Zeichnung2-b ） 
zeigte das auf elem E. E.G. vor der Infu日ionvermerk te "Spike and ¥Ya vc”auch 
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nach der Infusion von 25 cc der 20%igen Sesamolemulsion weder V crmehrung noch 
Verminderung. Es wurde auf dem E. E.G. vor und nach der Infusion von Sesa-
molemulsion iiberhaupt keine Veranderung vermerkt. Auch bei elem l 7jahrigen, 
an Depressionsfraktur von Frontalgegend erkrankten Mannes (Zeichnung 2-c) wies 
das E. E. G. vor und nach der Infusion von 60 cc der 20%igen Sesamolemulsion 
keine Veranderung auf. Dies alles deutet darauf hin, dass nach elem Befund des 
E. E.G. s die Sesamりlemulsionim Gegensatz zur Lebertranemulsion keine reizerregende 
Eigenschaf t hat. 
2. Die Abwechselungen der Konzentration des Serumfettes bei der intraven出en
Infusion von Fettemulsion. 
( i) Die zeitlichen Abwechselungen der Konzentration des Serumfettes bei der 
erstmaligen Infusion: ZAITsu；め hatteschon durch seine an Kaninchen angestellten 
biochemischen Experimente festgestellt, class bei der intra venδsen Infusion unserer 
Fettemulsion die eingespritzten Fettkiigelchen binnen einer halben Stunde aus dem 
Blutstrom verschwinden und von den Retikuloendothelialzellen phagozytiert werden 
konnen. Ich stellte an menschlichen Korpern gleichartige Experimente an, um sie 
als Nachschlagsmaterialien for die wiederholt ausgefiihrten Infusionen unserer 
Fettemulsion dienstbar zu machen. 
Bei diesen Experimenten wurden 20%ige Sesamol-und Lebertranemulsion mog-
lichst schnell ohne Verwendung der oben geschilderten Infusionsmethode intravenos 
in menschliche Karper eingespritzt und dann wurden jewailig die Abwechselungen 
der Konzentration der gesamten Fettsaure gemessen. 
Tafel 2. Die zeitlichen Abwechselungen der Konzentration der gesamten Fetts忌ure
im Serum bei der erstmaligen Infusion. (mg%〕
Patient I K.N. （合）I A.O. （♀） I S.K. （合） r R.H. i♀） IH.長会） I H.K. （合〕 IS.Y. f♀） 
I 3. 1 43. 1 6. I 2. 1 32. I 
I I [ Athero仕 i I 
Diagnose h肝山ebs[~なごa・ IBlitzschlag [ g：定説： IHernia ing.1 ~s；；包is ·~i~·1k1b~°i:t悦
Fettem出
六 Men広c(cr)i 80 80 10 10 I 50 50 50 Ze1t _ I 
vor der [ 323 257 308 抑 I350 282 484 Infusion [ 
nach der 520 273 602 387 351 252 604 Infus10n 
IO Min. 325 261 300 334 
15 / 389 259 522 
30 / 345 239 325 345 383 245 484 
I Std. 315 264 284 377 384 390 492 
3 Stdn. 336 239 269 298 304 324 517 
6 / 315 282 299 283 275 351 491 
12 / 272 24 7 306 222 238 538 
18 / 335 230 292 
24 / 294 235 356 226. 322 508 
14 日本外科宝函第26巻第1号
¥Vie Tafel 2，弘、ichnung3 zcigt, hat cs sich herausgcstellt, <lass rnit 1¥usnahme 
von <len wenigen Fiillen, bei cleneロsichdie Konzentnltio11 【lerどcsamtenFettsaure 
im Serum unmittelbar nach clcr Infusion oder binnen 10 :¥Iinuten danach vergri:is-
serte, die Vergrosserung dieser Konzentration an menschlichen Korpern schneller 
Zeichnung 3. Die zeitlichen Abwechselungen der Konzentration der gesamten 
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zeit 
verschwand, als es bei den Kaninchenversuchen ZAITsus der Fall war, oder i.iberhaupt 
gar nicht verzeichnet werden konnte. Und auch danach bleiben die Abwechselungen 
der Konzentration der gesamten Fettsaure im physiologischen Bereich. Es vergingen 
auf diese羽Teise 24 Stun den. 
Zurn Zweck der naheren Einsicht in diesen Sachverhalt wurden auch die Abwech-
selungen, die die Konzentration des Neutralfettes irn Serum dabei erfuhr, und die 
Abwechselungen der Konzentration des Phosphatides im Serum auch gleicherw’eise 
gemessen. Das Ergebnis war aber, dass bei beiden Fallen auch nur physiologische 
Abwechselungen beobachtet werclen konnten, wie Tafel 3, Zeichnung 4 zeigt. 
Diese Tatsachen bedeuten, clas auch bei der unmittelbaren, intravenosen Infusion 
der Triglyzeride-Emulsion der Fettsauren, wie sie ausfi.ihren, das eingespritzte Fett 
schnell aus dem Blut verschwindet und von den Retikuloendothelialzellen cler Lungen, 
der Leber und der Milz phagozytiert und erledigt wird. Daraus ist auch zu schliessen, 
dass das eingespritzte Fett spatestens bis zur zweiten Infusion vollkomrnen erlecligt 
wird, ohne in Form von Neutralfett im Blut日tromstehen zu bleiben. Auch aus 
dieser Hinsicht ist klar ersichtlich, dass im menschlichen Karper die Erledigung des 
eingespritzten Fettes schneller vonstattcn geht als bei Pflanzenfre日目crn.
(ii) Die Ab＂’echselungen der Konzentration des Serumfettes bei wiederholt a山－
gefuhrten Infusionen: Da es <lurch die obigen Experimente bekannte war, class bei 
der zweiten Infusion die Konzentration der gesamten Fettsaure und des Neutralfettes 
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Tafel 3. Die zeitlichen Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes und 
des Phosphatides im Serum bei der erstmaligen Infusion.〔mg%)
Patient H. Y. （合） s. w. （合）
M叫 e〔c.c.) I 50 I 50 I 50 
－ー一一一九一 ' m ‘ 口 A ーーー 一ー ! I I I I I 
zeit-__ i，ぜγ二一！Neu仕alfettiPho印刷dINeutralfett I Phosphatid INeutralfett I Phosp凶 tid














29. 2. 60. 
Hernia ing. Magenkrebs 
20% Sesamol-Emulsion 
79 146 68 123 93 156 
95 165 14 120 130 195 
100 172 90 167 55 168 
107 187 169 135 115 198 
88 150 95 130 82 183 
52 135 35 135 93 204 
43 101 168 165 
81 91 100 123 63 186 
50 140 208 106 67 188 
Zeichnung 4. Die zeitlichen Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes 
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und des Phosphatides auf ihren Normalwert zuruckgebracht ist, ging ich dann zu 
den Versuchen der wiederholten Infusion. Bei diesen ¥'ersuchen verfuhr ich nach 
der schon vorher envahnten ordentlichen Infusionsmethode, weil keine rasche Infusion 
der Fettemulsion benotigt war. 
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Da es durch die Tierversuche der friiheren Mitglieder unseres Laboratoriums 
klar gemacht war, dass, ＇℃nn die die starker unges忌ttigtenFettsauren in reichlicher 
:Henge enthaltende Lebertranemulsion allein und wiederholf eingespritzt wird, eine 
Steigerung der Konzentration der gesamten Fettsaure im Serum herbeigefi hrt wircl, 
dass es dann zur Ansammlung des Phosphatides der Parench~·mzellcn der Leber唱 und
weiter zur Entstehung der Fettleber flihren kann, dass diese Gefahren erst durch 
gleichzeitige Benutzung von l¥Iethionin beseitigt ＂℃ relむl1 kりnnen,und dass clagegen 
die nur aus der Triglyzeride der hoheren Fetts瓦urenbestehende Sesamolemulsion 
keine derartige Gefahr beflirchten lasst, wenn sie auch allein Yerwendet ＂’ird, so 
wurde bei meinen Versuchen mit der Lebertranemulsion stets 100 mg Ym1 l-:'.¥Icthionin 
gleichzeitig mitgebraucht und ＼＼℃11 die Sesarnりlemulsionven＼＇・endetwurcle, wurde 
:¥Iethionin nicht mitgebraucht, inclem die Sesamolemulsion allein intraven出 einge-
spritzt ＼’Ul・cle. Da es <lurch die funclamentalen Forschungen TAKEDA4の， OsA窃〉，
HASHINO同 u.a. bekannt ist，【lassbei der Infusion dieser Fettemulsion die gleichzeitige 
Ve1・1γendungvon Riboflavin，γitamin C erforderlich ist, so wurclen fur je 50 cc von 
20%iger Emulsion, jeclesmal lOmg von Riboflavin-5'-Phosphate uncl lOOrng von 
Yitamin C mitverwenclet. 
Da hat es sich herausgestellt, class sowohl bei den Fallen cler Lebertranernulsion 
als加 chbei denen der Sesamりlernulsiondie Konzentration der gesamten Fetts込ure,
des Neutralfettes und des Phosphatides im Serum nur die im physiologischen Bereich"' 
befincllichen Abwechselungen zeigte, wie auf Tafel 4, Zeichnung 5, Tafel 5 uncl 
Zeichnung 6 klar zu sehen ist, und 【lassauch bei wiederholten Infusionen das einge-
Tafel 4. Die taglichen Abwechselungen der Konzentration der gcsamten Fettsaure 
im Serum bei wiederholt ausgefli.hrten Infusionen. (mg%) 
Patient T.T. （合I ! H.H.1♀I I K.'¥. （合I I H.K・L合I : H.O. I合）
Lj. I 60. : 6. ~ 49. 32. 49. 
I IA th er ふJ.;lcroti札he 一 一一←ー「Diagnose j Magen叫krbs j Ga悶 rar I :¥Jage山rebs' Osteomyelitis j :¥fagenu 
Fe悦竺竺L一｜ M 竺竺竺竺E一竺士一一一一｜ 似 Sesarnol-Emulsion
------------1¥fonge 1 cc) I 10 I 10 I 10 I 40 I 30 
Tage 1 一一一一一｜ I I I I 
、order Infusion I 281 I 439 i 401 I 280 I 320 
1 I 213 I 376 ; 382 I 2s9 I 248 
2 I 294 I 349 I 531 I 268 I 265 
3 I 316 I 359 I 4 8 I 232 I 339 
4 I お3 I 369 I 463 I 211 I 398 
5 I 350 I 383 I 367 I 342 I 345 
6 I 303 I 361 I I 265 
7 I 358 I 356 I I 307 
s I 342 I 377 I 3:25 
9 I 332 I 365 
10 I 308 I 452 
1 I I 371 
12 I I 377 
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Zeichnung-5. Die taglichen Abwechselungen dcr Konzentration der gesamten 













Tafel 5, Die t邑glichenAb＼＇’echselungen der Konzentration des Neutralfettes und des 
Phosphatides im Serum bei wiederholt ausgefohrten Infusionen (mg%〕
Patient I K.H. （合） I J. T. （合） I K.i.c合）
Lj. I 32. I 41. I 29. 
D即 1ose 「五；omye帥 I Osophaguskrebs [ Periprok山 rAbszess 
Fettemulsion [ 20% S巴sam口lemulsぬ
Menge （α）／Tag I 40 ! 75～100 50 
－ ；~」~竺土 ！Ne附al加 I Phosphatid ~e山al叫 Phosphatid ~c山a山t Phosphatid 
var der Infusion I 159 : 161 i 241 I 112 121 , 131 
154 I 112 I 133 I 190 I 88 I 1 so













47 165 46 135 123 178 
137 178 79 75 35 165 
127 187 21 105 50 146 
71 131 43 86 119 149 
39 112 154 210 82 210 
50 120 145 196 43 199 
57 210 28 186 46 204 
46 187 39 165 63 206 
35 Z09 53 157 79 172 
10 206 39 201 
35 199 50 198 
10 153 
spritzte Fett oben so glatt cilcdig-t un〔lzunutze gernacht wurde wic bei der einma-
ligen Infusion, ohne irgendeine Stagnation im Blut zu verursachen. 
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Zeichnung-6. Die tiglichen Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes und 





















vor 1 b 7 8 9 ι 
3. Die Abwechselungen der Konzentration des Serumfettes vor und nach der 
Operation. 
Bei meinen Experimenten habe ich nur diejenigen Patienten zum Gegenstand 
gewahlt, an denen die Magenresektion ausgefi.ihrt wurde. 
( i) Die Abwechselungen der Konzentration des Serumfettes beim mehrtagig 
fortgesetzten Gebrauch von Glukose, Vitamin B1 und Vitamin C nach der Operation: 
Bis heute pflegt man in unserer Klinik fi.ir diejenigen Patienten, an denen wegen 
des Magenulcuses, Magenkrebses bzw. Duodenalulcuses eine l¥Iagenresektion ausgefi.ihrt 
wurde, grundsatzlich die folgende Vor-und Nachbehandlung der Operation durchzu-
fi.ihren : Die Bluttransfusion von 100 cc fi.ir je 5 Tage vor und nach der Operation, 
die subkutane Infusion von je 500 cc RINGERscher Lりsungund 5 ；~ igcr Glukose fi.ir 
5 Tage nach der Operation uml die intraven出eInjektion von 20 cc 20%iger Glukose, 
lOmg 丸アitaminB1 und 100 mg Vitamin C fi.ir Z＼＼℃1 Wuchen nach tler Operation. Da 
wollte ich nun in erster Linie Einsicht in die γorgange des Fettsto町wecli刈ls,die 
wahrend der Vor-uncl Nachstaclien cler Operation erfolgen, μ:e¥¥'innen. Uncl zu cliesern 
Zwecke gi昭 ichden J¥bwechselungen, die die Konzentration der gesamten i<'etsaure, 
des :t¥eutralfettes und des Phosphatides im Serum dabei aufweist, nach. 
(a) Die Abwechselungen der Konzentration der gesamten Fettsaure im Serum: 
Die Konzentration der gesamten Fettsaure im Serum stieg, wie Tafel 6, Zeichnung 7 
zeigt, mit den Tagen nach der Operation, erreichte s～7 Tage nach der Operation 
ihren hりchstenPunkt und sank dann allmahlich, his sie t:ist 9～12 Tage nach der 
Operation auf ihren friiheren Wert zuri.ickgebracht wurde. Und in Ubereinstirnmung 
mit der Zeit, in der die Konzentration der gesamtc1 Fettsaure im Serum im Steigen 
11.:.tri町en¥1・nr, zei.rtc hinsichtlich des Ei¥1・c、isstofT m：、chsds<la日 Stil'l、日lufrgl℃il'hgl'＼・ichl
einen negativen Zustancl, wic dies auf Tafel 12, Zeichnung 14 zu ~ehen ist. Ullll i・erni 
man dabei in Erw益gung
zieht, dass wahrend dieser 
ganzen Zeit die N ahrungs-
zufuhr ganzlich fehlt oder 
doch ausserst mangelhaf t 
ist, so ist es ganz klar, 
dass diese Vermehrung des 
Serumfettes einzig und 
allein auf das aus dem 
Depotf ett mobilisierte Fett 
zuruckzuf uren ist. 
(b) Die Abwechse-
lungen der Konzentration 
des N eutralfettes sowie des 
Phosphatides im Serum: 
Aus den obigen Versuch-
sergebnissen konnte ich 
feststellen, dass bei der 
Bluttranfusion und der In-
fusion von Glukose und RINGERScher Lりsungin oben angegebener Menge die Konzent-
ration der gesamten Fettsaure im Serum auf 9 bis 12 Tage nach der Operation 
gesteigert wird. Nun ging ich weiter und versuchte diese Tatsache an einem ein-
zelnen der Bestandteile des Serum-
fettes zu pr廿fen.
Da stellte es sich heraus, dass 
die Konzentration des Neutralfettes 
im Serum in den 5 der Operation 
folgenden Tagen eine merkliche Stei-
gerung zeigt, die Konzentration des 
Phosphatides im Serum dagegen wah-
rend 1～2 Tage nach der Operation 
ein bedeutendes, sturzartiges Sinken 
aufwies, wie Tafel 7, Zeichnung 8-a 
und Zeichnung 8-b gezeigt ist. 
Durch die Untersuchungen i.iber 
die Stoffwechselsvorgange des Fettes 
in menschlichen Korper, die die Mit司
glieder unseres Laboratoriums mit der 
Fettemulsion angestellt haben, ist es 
nun klar, dass die intravenos einge-
spritzten Fettki.igelchen von den Reti-
kuloendothelialzellen der Lungen, Le・
ber und Milz eingenommen werden 
19 
Tage 
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Die Abwechselungen der Konzentration der 
gesamten Fetts忌ureim Serum vor und nach 
der Ope1叫 ion.(Magenresektion) 












Die Abwechselungen der Konzent-
ration des Neutralfettes im Serum 
vor und nach der Operation. 
(Magenresektion) 
Zeichnung 8-a. 
13 Tege ll 9 7 5 3 










und dass in diesen Zellen das Neu-
tralfett sich ins Phosphatid verwan-
delt und dann <lurch den Blustrom 
in Form von Lipoprotein in die 
Parenchymzellen der Leber und in 
andere Gewebszellen eingeht, um 
dort oxydiert und verbrannt werden 
zu kりnnen. Es ist auch nachgewie-
sen, dass nicht nur bei der Fettauf-
nahme per os, sondern auch in der 
Hungerszeit das absorbierte Fett und 
auch das aus dem Depotfett mobi-
lisierte Fett die Stoffwechselsprozesse 
dieser Art durchmachen. Wenn 
man nun aus diesen Gesichtspunkten 
die oben geschilderten, postoperati-
ven Zustande des Serumfettes betra-
ch旬t,so ist zu schliessen, dass durch 
mehrere Tage hindurch nach der 
Operation die glatte Erledigung des 
mobilisierten Fettes, d. h. des aus 
Depotfett mobilisierten Neutralfettes 
nicht erfolgen kann und dass daher 
das sturzartige Sinken der Konzentration des Phosphatides im Serum herrlihrt. 
Wenn man nun die oben ewahnten Abwechselungen des Fettes im Serum auf 
Grund der MooRESchen Klassifikation der postoperativen Phasen3' 
findet man, clas, wie Zeichnung 9 zeigt, die Periode der Steigerung der Ifonzent-
ration des N eutralfettes im Serum eben der “Adrenergic-Corticoid Phase ”bei l¥IooRE 
und die Periode des Sinkens der Konzentration cles Phosphatides im Serum gerade 
der ersten Halfte dieser Phase entspricht. Und wenn“The Spontaneous Anabolic 
Phase ”erreicht wird, dann verschwindet auch die Mobilisierung solches Fettes. Auch 
die von MooRE und anderen festgestellte Tatsache, dass die aus dieser Ein-und Ausnahme 
des Stickstoffes und des 羽Tassersgerechnete Verlustmenge des Korperfettes auf alien 
postoperativen Phasen auf cler“Adrenergic-Corticoid Phase" und der “Corticoid 
Withdrawal Phase" besonders deutlich bemerkbar ist, stimmt mit den von uns hier-
mit beobachteten Abwechselungen des Serumfettes wohl i.iberein. 
Es ist wohl auch anzunehmen, dass an dem Mobilisationsmechanismus des im 
Blut befindlichen Fettes dieser Periode das Fallen clcs kolloidosmotischen Drucks des 
Serums, welches als Folge vom merklichen, postoperativcn Sinken der Konzentration 
des Serumalbumins vorkommt, einen grossen Anteil haben mag. Aber es handelt 
sich dabei um die Probleme, welche erst dann gel出twerden kりnnen,wenn Uber die 
Wechselbeziehungen zwischen der Serumfettmenge und dem kolloidosmotischen Druck 
des Serums weitere Forschungen gemacht worden sind. 
Die Abwechselungen der Konzentration 
des Phosphatides im Serum vor und 
nach der Operation. (Magenresektion) 
Tage 13 ll 
??
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Die Abwechselungen der Konzentration des Serumfettes bei fortlaufender 
Infusion von Methionin und Ribo-
ftavin in den postoperativen Tagen: 
Es war schon durch die Untersu-
chungen von AsADA汽 NAKATA311,
SENO叫， HAsHIN014)u. a. unseres 
Laboratoriums festgestellt, dass 
das Methionin die Fetterledigungs-
fahigkeit der Retikuloendothelial-
zellen steigert und die Verwand-
lung des Neutralfettes in das Phos-
phatid in diesen Zellen bedeutend 
verstarkt und infolgedessen ihren 
Oxdationsprozess begi.instigt~9l. 
Dass auch Riboflavin fi.ir den Oxy-
dationsmechanismus des Fettes 
eine grosse Rolle spielt"・ 21・ 叫明， ist
auch durch die Forschungen von 
TsuKADA≪l, OsA切， HAS回N014l,
TAKEDA4n) u. a. unseres Laborato-
riums nachgewiesen warden. Un-
ter der Vermutung, dass durch 
den gleichzeitigen Gebrauch dieser 
beiden fi.ir die Fettstoff wechsels-
prozesse wichtigen Stoffe fi.ir pra回
und postoperativen Tage eine auf-
fallende Besserung der Fettsto古－







Die Abwechselugen der Konzentration 
des Serumfettes in MooREscher Klassi-
fikation der postoperativen Phasen. 
(Mittelwert mg%) 
13 ・・ 30 
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wec}¥selsprozesse nach der Operation erzielt werden 
mente angestellt. 
Ich habe namlich solche Falle zum Gegenstand genommen, in denen die oben 
genannten Vitamin B1, Vitamin C gebraucht wurden und zu diesen Arzneimitteln 
habe ich fi.ir 2 postoperative Wochen 200 mg von l-Methionin und 20 mg von Ribo-
ftavin-5 ・-Phosphate gleichzeitig verwendet. 
(a) Die Abwechselungen der Konzentration der gesamten Fettsaure im Serum: 
Bei meinen Experimenten konnte, wie Tafel 8, Zeichnung 10 zeigt, keine Verstarkung 
der Konzentration der gesamten Fettsaure im Serum, wie sie in den Kontrastfallen 
zu beobachten war, bemerkt worden. Dass das aus Depotfett mobilisierte Fett im 
glatten Verlauf Uber die Phasen des Phosphatides zur e汀ektivenAusnutzung gelangt, 
!asst sich vermuten und zur eingehenderen Aufklarung dieser Punkte wurden folgende 
Versuche gemacht. 
(b) Die Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes 
hatides im Serum: Die Ergebnisse sind auf Tafel 9, Zeichnung 
Die Konzentration des Neutralfettes im Serum 
und des 
11-a und Zeichnung 
zeigt namlich auch 
Phosp-
11-b zu sehen. 
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auf der “Adrenergic-Corticoid Phase" einen niedrigeren羽Tertund die Konzentration 
des Phosphatides im Serum Iasst selbst auf der ersten Halfte dieser Phase gar kein 
sturzartiges Fallen, wie es 
sonst gewohnlich oft der 
Fall ist, bemerken. Sel-
bst in den ausser叫 we・
Zeichnung・ 10. Die Abwechselungen der Konzentration der gesamten 
Fettsaure im Serum vor und nach der Operation 
(Magenresektion) bei fortlaufender Infusion von 
Methionin und Riboflavin in den postoperativen Tagen. 
nigen Fallen, WO ein Fal- m6 
len bemerkt wurde, war oo 
der Grad ausserst gering. 
Die Abwechselungen so- 500 
wohl der Konzentration 
des Neutralfettes im Se－ ι00 
rum als auch der des 
Phosphatides im Serum 300 
zeigt den Befund, der 
nach der “Corticoid With-
drawal Pha田” kommt, 200 
und eine au任allendeBes-
serung des postoperativen ico 
Fettsto古wechselsprozesses




7 9 ll l) Tage 
Man kann mit Recht annehmen, dass das aus dem Depotfett mobilisierten Neut-
ralfett, ohne Stagnation im Blut, nach einem glatten Verlauf von Phosphatiden-
phasen zur effektiven Oxydation und Ausnutzung gelangen. Und umgekehrt kann 
man auch sagen, dass es durch diese klinischen Versuche genugend nachgewiesen 
worden ist, wie wichtig Methionin, Riboflavin usw, for den Fettstoffwechsel ist. Die 
Ergebnisse dieser Versuche lassen auch ver・muten,da~s der Mangel an anderen ftir 
Fettstoffwechsel wichtig angesehenen Enzymen, Nikotinsaure3~i, Pantothensaure明） u. 
a. (den auch in der Natur wcit verbreiteten) selbst for die postopcrativen Tage nicht 
so sehr beachtet zu werden braucht. 
(ii) Die Falle, in denen fur pra-und postoperativen Tage die Fettemulsion 
angewandet wird: Aus den obigen vorbereitenden Versuchen konnte festgestellt werden, 
dass auch die tagelang wiederholend ausgeftihrte intraven出eInfusion dieser Emulsion 
keine Vermehrung des Neutralfettes im Serum (Lipamie) herbeifohrt und dass das 
eingespritzte Fett gunstig ausgenutzt werden kann. So habe ich denn diese Emulsion 
an den Patienten der Magenresektion for 5 praoperative und 9 postoperative Tage 
intravenりseingespri tzt. 
Ich habe namlich 50 cc von 20%iger Sesamolemulsion mit 20 cc von 20%iger 
Glukose gemischt und diese Mischung morgens und abends, zweimal den Tag, also 
20 g Fett pro Tag for pr忌” undpostoperativen Tage parenteral verwendet. 
OsA 3;', HAsI王INO'' TAKEDA4府】u.a. unseres Laboratoriums haben durch ihre Unte-
rsuchungen bewiesen, dass es bei der intraven出enInfusion dieser Fettemulsion ftir 
die Kaninchen mit schwacher Fetterledigungsfahigkeit rational ist, verschiedene 
Vitaminarten wie Ribo日avin,Vitamin 
C, Nikotinsiiure, Pantothensiiure gleich-
zeitig zu gebrauchen. も'!Ifeil aber die 
obigen, von mir angestellten klinischen 
Experimente vermuten liessen, dass 
auch for die postopoerativen Tage der 
gleichzeitige Gebrauch von Nikotin-
siiure und Pantothensiiure bei den .i¥tlen-
schen nicht n批igist, es sei denn, dass 
besondere U mstiinde ihn benりtigen,so 
habe ich bei diesen betreffenden Versu-
chen mit der Infusion der obigen Fett-
emulsion fUr 50 cc Fettemulsion nur 
IOmg von Riboflavin-5'-Phosphate und 
100 mg von Vitamin C gleichzeitig ge-
braucht. Weil es aber in Erwiigung 
gezogen werden musste, dass bei den 
von uns hier zum Gegenstand genom-
menen Patienten schon in den praope-
rativen Tagen ein gewisser Niedergang 
der Ernahrung vorkommt und der De・
Zeichnung・ 1-b. Die Abwechselungen der Konzentration 
potglykogen im kりrpergeringer ist des Phosphatides im Serum vor und nach der Operation 
(Magenresektion) bei fortlaufender Infusion 
als bei den Gesunden, so versteht es thionin und Riboflavin in den postoperativen Tagen. 
sich von selbst, dass zum Zweck des ~I g 
gUnstigen oxydativen Abbaus des ein- I ~ 
gespritzten Fettes noch 20 cc von 20 Joo~ go 
%iger Glukose und 10 mg von Vita- I ↓ 
min B1 hinzugeftigt wurden. Weil 
aber fur alle Patienten die Sesam-
olemulsion verwendet wurde, wurde 
von Methionin kein Gebrauch gemacht. 
(a) Die Abwechselungen der 
Konzentration der gesamten Fettsiiure 
im Serum : N ach den Ergebni回en
der betreffenden Experimente bleibt 
die Konzentration der gesamten Fett-
siiure im Serum fur die pra-und 
postoperativen Tage trotz der Infusion 
der Fettemulsion im physiologischen 
Bereich und jene Vermehrung der 
Konzentration der gesamten Fettsaure 
im Serum, wie sie bei blossem Geb-
rauch von Glukose, Vitamin B1 und 
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Zeichn~ng 1・a. Die Abwechselungen der Konzent-
ration des Neutralfettes im Serum vor und nach 
der Operation (Mag・enresektion) bei fortlaufender 
Infusion von Methionin und Ribo伽vinin den post-
operativen Tagen. 
mgi・
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Vitamin C for 9～12 posto1〕erativeTage zu beobachten ist, war hier nicht zu bemerken. 
Sogar konnte ich feststellen, dass bei einem clcr von mir untersuchten Patienten die 
schon vor der Operation vorhandene ungewi:ihnlich hohe Lipamie durch die Infusion 
der Fettemulsion eine allmiihliche Erleichterung erfuhr und etwa eine Woche nach der 
Operation spurlos verschwand (Tafel 10, Zeichnung 12). 
Zeichnung・ 12. Die Abwechselungen der Konzentration der gesamten Fettsaure rm 
Serum vor und nach der Operation r i¥Iagenresektion) bei fortlaufenclcr Infus10n 
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Aus den obigen Tatsachen ist zu schliessen, dass die・ Infusion der Fettemulsion 
die Mobilisierung des Depotfettes zuruckhalt und an dessen Stelle das eingespritzte 
Fett setzt und durch dessen Ausnutzung unserem vVunsche genugenderweise entgegen-
kommt. 
Auch kann man nach diesen Beobachtungen annehmen, dass for menschliche 
Ki:irper bei der Infusion dieser Fettemulsion der gleichzeitige Gebrauch von Glukose, 
Vitamin Bu Vitamin C und Riboflavin schon genugt und die Verw百1dungvon Niko-
tinsaure und Pantothensiiure uberfli.issig ist, es sei denn, dass besondere Umstiinde sie 
benりtigen.
Um diesen Punkt eingehender klar zu machen, habe ich die Abwechselungen 
der Konzentration des Neutralfettes uml des Phosphatides im Serum bei der Infusion 
der Fettemulsion geprl.ift. 
(b) Die Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes und des Phosphati-
des im Serum : Die Konzentration des Neutralfettes im Serum weist, wie Tafel 11, 
Zeichnung 13-a zeigt, auch for 5 postoperative Tage keine Steigerung auf, wie sie 
bei den Kontrastfallen zu beobachten ist, und an den Abwechselungen des Phosphati-
des im Serum (Tafel 11, Zeichnung 13-b) sieht man auch, dass das eingespritzte 
Fett durch die Retikuloendothelialzellen der Lungen, Leber und Milz in das Phosphatid 
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giinstig verwandelt wird. Zusam-
enfassend kann ich回 gen,dass 
die Verwendung dieser Fettemu-
lsion f i.rpra-und pos加perative m~ 
Tage keine Lipamie befi.irchten 
lasst, solange gleichzeitig Glukose, 
Vitamin B,, Vitamin C und Ribo-
ftavin gebraucht werden, dass das 
eingespritzte Fett in das Phosph- 20 
atid gunstig verwandelt und dann 
zu einem vollkommenen oxYdati-
ven Abbau gelangt und dass die 
Mobilisierung des Depotf ettes 
durch diese Infusion zurUckge- 10 
halten wird und ein auffallendes 
Ersparnis an Depotfett zu erzie-
len ist. 
4. Das Stickstoffgleich-
gewicht bei der Verwendung von 
Fettemulsion vor und nach der 
Operation (Magenresektion). 
In den N achkriegsjahren des 
zweiten W eltkriegs haben auch in 
Amerika McKrnBIN2s>, SHAFIROFF的－ -
MANN, GEYER均 u.a. versucht，一
zum Zweck der verstarkten Er- 30 
nahrung mit dem parenteral einge-
ftihrten Fett das Fett in der 
Form von Emulsion intraven出
einzuspritzen. Sie haben sowohl 
Tierversuche als auch klinische 
Untersuchungen angestellt und 20 
berichten, dass diese Methode zur 
VerhUtung des Verlustes am 
kりrpergewichtund zur positiven 
Erhaltung des Sticksto百gleich-
gewichts wirksam ist. Aber weil io 
bei ihrer klinischen Anwendung 
au百allendeNebenwirkungen auf-
treten, ist sie zum allgemeinen 
Gebrauch noch nicht gekommen. 
Und die Forschungen jen<>r Ame-
rikaner bleiben in jetzigem Zu-
Zeichnmtg 13・a.Die Abwechselungen der Konzentration 
des Neutralfettes im Serum vor und nach der Opera-
tion (Mager】resektion)bei fortlaufender Infusion von 
Fettemulsion fir die pra-und postoperativen Tage. 
・3 ・l ~宮 l. ., 
"' 
Zeichhnung-13-b. Die Abwechselungen der Konzentration 
des Phosphatides im Serum vor und nach der Operation 
(Magenresektion) bei fortlaufender Infusion von Fett-
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stande noch experimental Untersuchungen. 
Daneben haben wir auch gleichartige Untersuchungen mit der von uns herge-
stellten Fettemulsion gemacht und <lurch Tierversuche geprlift, welche Einfliisse die 
Verwendung dieser Emulsion auf den Eiweisssto百wechselauslibt. Dadurch konnten 
wir feststellen, dass diese Verwendung, wenn sie nur unter gleichzeitigem Gebrauch 
einer geeigneten Menge von verschiedenartig目enVitaminen und Kohlenhydrat ausge-
fohrt ¥vircl, nicht nur den Verbrauch an D6potfett vcrmindert, sondern auch zur 
Erhaltung des Korpergewichfa schr wi1 ksam ist. Deshalb habe ich mich lOO_cc 
pro Tag dieser 20/(,iger Sesamりlemulsirn1for 5 praoperativc und IO postoperative 
Tage klinisch bedient uncl die Wirkung ihrer Verwendung vom Gesichtspunkt des 
Stickstoffgleichgewichts urn raドメendgepriift. 
Da hat c日 sichherausgestellt, dass, wahrend bei denjenigen Fallen der Magen-
resektion, for die die Bluttransfusion und die Infusion von Glukose und RINGERscher 
Losung angewandt wunlc, wie es in unserer Klinik iiblich ist, das negative Sticksto町－
gleichgewicht fir etwa 10 Tage nach dcr Operation clauerte, wie Tafel 13, Zeichnung 
14 zeigt, dagegen bei den Fallen, fir die unsere Fettemulsion benutzt wurde, dasselbe 
nur for 5～6 Tage nach der Operation feststellbar war. Infolgedessen ist auch die Gesam-
tsumme der ¥vahrend der Zeit 
der negativen Stickstoffglei-
chgewichts in den Harn aus-
zuscheidenden Stickstoffmen-
ge auf etwa 1/2 des Falles, 
in elem diese Emulsion nicht 
gebraucht wurde, herabgesun-
ken. Und Libereinstimmend 
mit der Tatsache, dass zur 
Zeit der Verwendung von Fett-
emulsion die Abwechselungen 
der Menge im Serum enthal-
tenen Fettes sofort die “Cor-
ticoid Withdrawal Phase" und 
die ihr folgenden Phasen zeigt, 
welche gewりhnlichauftreten, 
wenn diese Emulsion nicht 
gebraucht wird, haben sich die 
postoperativen Tage, in denen 
das Sticksto古gleichgewich t 
den g凶sstennegativen Zustand 
aufweist, vorwarts geriickt. 
Der obige Befund fa回t
schliessen, <las die Oxydation 
und Ausnutzung des einge圃
spritzten Fettes giinstig von-
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Zeicim.wug・ 14. Das Stickstoffg!eichgewicht、orund 
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statten geht, und dass dadurch eine merkliche Ersparung an Eiweissverbrauch ermりg-
licht wird und in Verbindung mit der Ersparung von D句otfettenzur Verhtitung 
der kりrperlichenErschりpfungin den postoperativen Tagen in recht hohem Grade 
beitragt.. Ich habe auch die I匂rpergewichtsabnahmein der “Adrenergic-Corticoid 
Pha田”， woder postoperative katabolische Mechanismus aufs hりchstegesteigert wird, 
mit den sonstigen Fallen verglichen und konnte in Wirklichkeit deutlich feststellen, 
da問、dieKi:irpergewichtsabnahme bei den Fallen, ftir die die Fettemulsion angewandt 
wurde, viel geringer war. 
V. RESUME 
Wie oben geschildert ist, habe ich pararell mit den Tierversuchen 0TANIS明 daran
gearbeitet, eine von Nebenwirkungen freie, intravenりseinspritzbare Fettemulsion her-
zustellen und zu verbessern. So ist denn mir endlich gelungen, die 20戸igeSesami:il-
emulsion herzustellen, welche ganzlich frei von Nebenwirkungen ist und gefahrlos in 
den menschlichen Ki:irper intravenりseingespritzt werden kann, wenn man dabei nur 
unter vorsichtiger Berticksichtigung eines Kolloid-Schocks verfahrt. 
Dann konnte ich auch vermittelst klinischer Am同 ndungenfeststellen, dass diese 
Fettemulsion auch fortgesetzt und andauernd gefahrlos eingespritzt werden kann, 
ohne irgendeine aussergewりhnlicheVermehrung des Blutfettes hervorzurufen und die 
sogenannte Lipamie zu verursachen, wenn die Infusion unter gleichzeitigem Gebrauch 
von geeigneter Menge von Glukose und Vitaminen ausgeftihrt wird. 
Dass die Stoffwechselsprozesse des Fettes, insbesondere sein Oxydationsmechanis-
mus bei Vorhandensein von Riboflavin, Vitamin C, Nikotinsaure und Pantothensaure 
glatt vonstatten gehen kりnnen,ist heute schon in den Ergebnissen der in unserem 
Laboratorium von OsAm, HAsHIN01ペTAKEDA46Ju. a. in vivo angestellten Tierversuche 
klar. Anderseits ist es aber auch durch die in vitro unternommenen biochemischen 
Forschungen erst var kurzem klargestellt worden, dass die Oxydation cler Fettsaure 
erst unter Vorhandensein von obigen Enzymsystemen glatt vonstatten gehen kann. 
Es ist eine bekannte Tatsache, dass bei gtinstigem Durchlauf des Tricarbonsaure四
zyklus die Brenztraubensaure, welche ein Spaltprodukt des Kohlenhydrates ist, endlich 
zu Kohlendioxyd und 羽Tasseroxydiert werden kann. Gleichzeitig mit der Oxydation 
der auf jeder Stufe dieses Oxdationsprozesses entstehenden intermediaren Produkte 
des Kohlenhydrates kann nun eine Umwandlung der anorganischen Phosphorsaure in 
die Adenosintriphosphorsaure (A. T. P.) erfolgen. Und das Coenzym A nimmt von 
der hier entstandenen A.T.P. eine Phosphorsaure auf und mit dem SH-Radikal, welches 
der Reaktionspunkt des Coenzyms A ist, kann sich dann eine Phosphorsaure verbin-
den. Die Fettsaure kann erst dadurch, <las dieses aktivierte Coenzym A sich mit 
ihrem Carboxyl-Radikal verbindet, aktiviert werden und wird zuβ－Hydroxysaure und 
β－Ketosaure. Auf diese羽Teisedurchl誌ufteine aktivierte Fettsaure einen vierstufigen 
Zyklus unter der Abgabe von vier Wasserstoff-Atomen und da entstehen eine Mole-
k泊lAcetyl-Coenzym A und die um zwei KohlenstoιAtome verktirzte Fettsaure. 
Und durch die Wiederholung dieser Reaktionm, namlich des Durchlaufs des Fettsau-
rezyklus LYNENS kann die Fettsaure vりligzum Acetyl-Coenzym A oxydiert werden 
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1，川町， 24• ~；.3s, n, '3i. So kann man denn sagen, dass eben die intermedfaren Spaltprodukte, 
die durch Oxydation der oben genannten Brenztraubcnsaure entstehen, denjenigen 
"Sparker" abgeben, der die erstmalige Reaktion der Oxydatim der Fettsiiure veran明
last. Ferner ist es auch heute schon bekannt, dass das Acet:--・I-Coenzym A unter 
der Kondensation mit Oxalessigsiiure Zitronen日iiurebildet und diese in den T. C. A.-
Zyklus eingefi.ihrt wird 日＇~；， 44，町. Und bei der in diesem Z~· klus erfolgenden oxydativen 
Decarboxylierung der α－Ketoglutarsaure zu Bernsteinsaure spielt auch das Coenzym 
A eine grosse Rolle. So ist es heute fast selbstverstandlich, welche wichtige Rolle 
die Pantothensaure fi.ir die Sto百wechselsprozesse【！csFettes spielt. 
:¥Ian nimmt an, dass das Flavinen町’m im menschlichen Karper grりsstenteilsin 
Form von F. A. D. (Flavin-Adenine-Dinucleotide), weniger in Form von F. M. D. 
(Flavin-Mononucleotide) und am wenigsten als isoliertes Flavin zu finden ist爪；4〕
und zwar, dass das Flavinenzym im Karper ausschliesslich in Form von F. M. D. 
oder F. A. D. seine physiologischen Wirkungen entfaltet. In letzter Zeit ist aber 
<lurch GREEN＇ ~）， OcHOA刊， LYNEN’・IJ u. a. auch die Bedeutung der F. A. D. fi.ir die 
Ox~·dationsprozesse der Fettsaure bewiesen worden. Es ist auch klargestellt worden, 
dass an den Oxydationsprozessen der Fettsaure ausser der F. A. D. auch die D. P. N. 
(Diphospho・Pyridine-Nucleotide)als Wasserstofftrager beteiligt ist (Zeichnung 15). 
Auf diese ¥Veise wird das infolge der 
Ox.nlation der Fetts誌ureentstandene Acetvl-
Coenzym A unter der Kondensation mit 
Oxalessigsiiure in den T. C. A.-Zyklus hine-
infi.ihrt und alle sich im Durchlauf dieses 






Zyklus befreienden Wasserstoff-Atome ＂引‘ー R・CH2・CH2;CH= CH・CO・CoA 
den auch zum Pyridine-,Flavoprotein-Enzym R・CHよ九・CHOH・CH2・co・CoA ↓D.P.N. 
und zum Cytochrom-System transportiert, R・CH2・CH2・co・CH2・co・CoA 
verbinden sich mit Oxygen und so kann die R・CHz・CH 
F、ettsaureYollkommen zu I王ohlendiox~ ·d und ↓F.A.D. ↓ 
Was町 oxydiert we伽 i'4 ~·〕 Und 羽γeil R・CH=Cr-CO・COA T.C.A.-Zyl王lu
dieses Pyridine-und da 、lavoprot伽－Enzym, R・CHOH；官争：a?・C
Niacin und Ribo珂avinenthalten7・17・＂；’41,; 
0 A 
，↓Co A 
versteht es sich von selbst, dass diese Vita- R・CO・CoA+CHsCO・CoA 
mine als W assersto百tragerbei Ox>1da tion ↓↓ Wiederholung T.C.A.-Zy kl us 
der Fettsiiure eine wichtige Rolle spielen. obig号r
Und heute ist es gel叫肌 dieseVitamine Reaktwn. ~佐田・co佃z・COOH 
aus Fettsaureoxydationsenzymen in Mito・↓↓CHs・CO・CH2・CO・CoA+ CH,・CO・CoA 
chondria rein zu isolierenrn,el). ↓CoA 0 i 
Aus den obigen Tat削 lenist es nun CHs•f0 ・c仙CHa·10・CoA 'i'.C.A却 dus
leicht ersichtlich, dass bei Infusion unserer T.C.A.-Zyklus T.C.A.-Zyklus 
Fettemulsion der gleichzeitige Gebrauch dcr oben genannten Vitamine in Erwagung 
gezogen werden mu田 undferner dass, wie Professor SuoA＇り klargestellthat, auch das 
Vitamin C gleichzeitig angewendet werden muss. Denn es ist auch schon festgestellt 
worden, <lass der Mangel an Vitamin C zur Senkung der Aktivitat der Eisen II-Ionen 
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fi.ihrt, also eine Unaktivitat der zum glattcn Durchlauf des T. C. A.-Zyklus benりtigten
Aconitase mit sich bringt und infolgedessen die Richtung des oxyclativen Abbaus der 
Fettsaure ganzlich zur Acetonkりrpersbildungabgedrangt wird. Und dass dann der 
vollkommener oxydativer Abbau des Acetonkorpers nicht mehr erfolgen kann, auch 
wenn die dazu benりtigen,auf dem T. C. A.-Zyklus aneinandergereihten Sto百ehinzuge-
fi.igt werden, ist auch geni.igend klar geworden. 
Aber die von mir untersuchte, Abwechselungen des im Serum befindlichen Fettes 
filr pra-und postoperativen Phasen fasst schliessen, dass auch das aus dem Depotfett 
mobilisierte Fett im menschlichen Korper stりrungslosund glatt verarbeitet und aus 
genutzt werden kann, wenn man dabei gleichze~tig auch Riboflavin und Vitamin C 
gebraucht. 羽TasPantothen-und Nikotinsaure anbetrifft, so brauchen sie in Anbe-
tracht ihrer grりsserenVerbreitung als nati.irliche Hilfsquellen nicht so sehr in ernst-
liche Erwagung gezogen zu werden. Es versteht sich aber von selbst, clas bei der 
Infusion unserer Fettemulsion ausser diesen Vitaminarten grundsatzlich auch Glukose 
und Vitamin B1 mit verwendet werden mi.issen. 
Die wichtige Rolle, die Glukose und Vitamin B1 dabei spielen, ist namlich die, 
dass dadurch die infolge des glatten Kohlenhydratstoffwechsels erzeugte A. T. P. die 
erste Reaktion der Oxydation von Fettsaure veranlasst und auf diese Weise die 
Erzeugung der Oxalessigsaure angeregt wird町， welchezur Einfi.ihrung des dadurch 
entstandenen Acetyl-Coenzym A in den T. C. A.-Zyklus benりtigtwird. In diesem 
Sinne wird die Mitverwendung von Glukose und Vitamin B1 fir die Infusion unserer 
Fettemulsion als unentbehrlich angesehen. 
So ist es dann klar, dass unsere Sesamり！emulsionbei Mitver・れ官1dungvon geeig-
neter Menge von Glukose, Vitamin B1, Riboflavin und Vitamin C in den menschlichen 
kりrperintraven出 eingespritztund zur parenteralen Ernahrungsverstarkung fi.ir pra-
und postoperative Phasen, ohne Ansammlung vom Blutfett herbeizufiihren, verwendet 
werden kann, dass dann das eingespritzte Fett gut verarbeitet und ausgenutzt und 
die IVIobilisierung des Depotfettes kontrolliert wird und dass zugleich eine au古allende
Ersparung von Eiweiss erzielt wird und zur Aufrechterhaltung des kりrpergewichts
wirksam ist. Auch dass damit das allgemeine Befinden in der postoperativen Phase 
in hohem Grade verbessert werden kann, ist nun klar genug. 
Weil nun aber diese Fettemulsion eine Art von KolloidlOsung ist, wird hochst-
wahrscheinlich durch ihre intraven出eInfusion nati.irlicherweise eine Veranderung des 
kolloidosmotischen Drucks des Serums verursacht. Und die Veranderung des kりrperge-
wichts gehりrtzu den Problemen, welche erst dann erortert werden kりnnen,wenn die 
Vorgange des Wassermetabolism bei der Infusion unserer Fettemulsion klar aufge-
fasst worden sind, und die infolgedessen den weiteren Forschungen vorbehalten sein 
mogen. 
VI. SCHLUSS 
Wie im obigen dargestellt ist, habe ich die intraven出 einspritzbareFettemulsion 
vom klinischen Gesichtspunkte aus stufern九reiseverbessert, die Abwechselungen des 
im Serum befindlichen Fettes in den pra-und postoperativen Phasen beobachtet und 
／＼ 
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die Einwirkungen unserer Fettemulsion auf 
das Serumfett und auf den Eiweissstoff-
wechsel ganz allgemein untersucht. So bin 
ich zu folgenden Schli.issen gelangt. 
1. Die von uns endgi.iltig hergestellte, 
20 }; ige Sesamりlemulsionkann ohne schad-
liche Nebenwirkungen in den menschlichen 
Kりrperintravenos eingespritzt werden kann, 
wenn nur dabei auf den oben erwahnten 
Kolloid-Schock geni.igend achtgegeben wird. 
2. Bei der intravenosen Infusion unse-
rer Fettemulsion ist es n批ig,Glukose, Vita-
min B1, Riboflavin und Vitamin C mit zu 
verwenden. ・was den Gebrauch von Niko-
tinsaure und Pantothensaure betrifft, so ist 
er, sofern es aus meinen Versuchsergebnis・
sen zu schliessen ist, nicht so sehr notig, 
es sei denn, clas besondere Verhaltnisse ihn 
benりtigen.
3. Die Abwechselungen des im Serum 
befindlichen Fettes in den pra-und post-
operativen Phasen weist darauf hin, clas 
durch gewりhnlicheErnahrungsverstarkung 
in Form von Bluttransfusion und Infusion 
von Glukose, Vitamin B1, Vitamin C und 
RING ERscher Lりsungeine glatte Ausnutzung 
des aus Depotfett mobilisierten Fettes sch-
wer zu erzielen ist, und clas zur wirksamen 
Ausnutzung des mobilisierten Fettes noch 
die Mitverwendung von Methionin und 
Riboflavin benりtigtwird. 
4. Die Infusion von 20 ~c iger Se胡 m-
り！emulsionin Menge von 100 cc pro Tag 
erspart den Eiweissverbrauch in der post-
operativen Phase, unterdri.ickt die Mobilisie-
rung des Depotfettes und sta ttdessen wird 
ausschliesslich das eingespritzte Fett benu-
tzt. Weiter ist es wohl anzunehmen, dass 
die Infusion dieser Emulsion auch zur Auf-
rechterhaltung des Kcirpergewichts wirksam 
ist. 
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5. Aus elem Obigen ist es klar, dass 























Tafel 7. Die Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes sowie des Phosphatides 
im Serum vor und nach der Operation. (Magenresektion) (mg%) 
K. Y. （会） I K. Y. （会） I H. T. （会） I H.M. （合） ｜
24. I 40. I 29. I 62. I 
Di昭 mβse I Mag em 
長？」些竺空mlNeutralfettlPhosp加 tid同叩tra附 IPhos 
Patient 
Lj. 
vor der Operation 13 159 89 235 95 232 155 172 119 187 
nach der Operation 。 137 42 158 95 180 71 82 98 159 
I 133 162 36 70 140 173 188 104 125 145 
3 170 206 244 139 119 187 83 191 85 142 
5 。 127 50 225 59 120 40 135 75 151 
7 31 171 91 111 40 131 48 67 51 157 
9 。 196 80 123 4 138 。 142 88 142 
11 43 232 139 135 115 141 24 100 
13 25 225 168 126 131 153 38 187 
C』
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Tafel 8. Die Abwechselungen der Konzentration der gesamten Fets如reim Serum vor un<l nach der Operation 
(Magenresektion) bei fortlaufender Infusion von Methionin und Riboflavin in den postperativen Tagen. (mg%) 
面白川 ｜主主4金2._I旦Z金2J_ _T主4金2_/ __r主4呈2._／＿~·l':lど金2＿［互主4金2_fエム空2-1..！主4金2-1主主4皇Li主主4呈2._ f_Q,旦,i_重工m三重L
Li. I 47. I 46. I 36. I 62. I 54. I 57. I 29. I 24. I 45. I 55. I 49. 55. 
一一一一一｜百五百7同 扇面7同「一一雨漏ア同示F 岡語函ア府高石寸否両面F岡両記寸百五gen:-岡面記＝－－1¥1面否ア
Di叩 ose I ulcus I ulcus I Gastritis I krebs I krebs I ulcus I krebs I ;:'iulcus I krebs I krebs I k·r~bγI krebs 
＼＼、 MittelIi j I I I I jl・ 1l- IL・ ・ IL ~ ｜｜｜｜卜 t- Vitamin I Vitami I~ ' I~ I~ I ~ I I I I I I I n IMethionin Methioninl!"!.ethi<?ninl!"!.ethi?ninl!"!.ethi n ’rage － －－－－－－－－－－－～～／MeぬioninlMeぬionin /M叫io~~IMethion i n l Methionin／政 I B2 /vi凶 ninB2Vitami 
vor der Operation 269 242 377 413 251 401 410 332 265 372 300 408 
nach der Operation 281 252 324 458 271 426 389 275 294 409 277 426 
326 216 368 402 238 377 390 293 275 306 267 376 
3 342 208 316 402 312 340 439 283 369 378 265 412 
5 329 224 346 423 323 377 457 297 325 444 329 418 
7 242 248 391 416 327 373 425 229 352 410 317 455 
9 232 208 348 511 254 311 446 222 340 420 340 412 
11 297 300 396 302 302 439 252 300 381 367 
13 272 352 254 438 216 386 343 355 
w 
トaDie Abwechsclungen der Konzentration des Neutralfettes sowie des Phosphatides im Serum vor und 
nach der Operation ! Mag-enresektion) bei fortlaufender Infusion von Methionin und Riboflavin in den 
postoperativen Tagen. lmg 0~ ） 
Tafel 9. 
?





152 242 32 161 127 178 131 150 
89 180 73 146 104 150 。 127 
100 232 58 159 140 112 3 135 
56 178 81 147 95 135 83 131 
74 180 68 138 43 183 5 142 
200 176 16 202 25 52 101 71 
61 56 51 198 44 105 110 220 
43 135 31 190 47 116 44 116 
135 165 140 168 35 150 120 96 
Patient I S. Y. C~l 
Lj. I 53. 
Diagn附 I Magenkrebs I 
l¥Iittel ¥ J噂Methionin ・ l幽Methionin 
～＼＼一一JI
Ta宮e 一一一一、 ｜ ｜ 
vor der Operation I 35 I 162 1 65 
naeh der Operation I 73 I 261 I 47 
1 I 26 I 252 I l 01
3 I 48 I 227 I l 08 
5 I 166 I 217 I 70 
7 I 158 I 210 I 45 
9 I 77 I 131 I o 
1 I 120 I 142 I 69 
13 I 82 I 108 i 107 
Patient ｜一一___M.Y. （合j l一－_'.:E.:I'._1 ·~！..－一一一｜ H. N. （♀） I s. Y. （合） I .~S~ （合）
Lj. I 65. I 51. I 49. I 63. I 39. 
町叩ose一 J一 Magenkrebs / Mag‘enkrebs ¥ I岨ag・enu
M此tel I Vi tam加 B-~ I Vi凶min訟 ｜川ethionin j H hionin I H』I I Vitamin B' I Vitamin Bz I Vitamin B旧
；己ι竺竺1土J~竺t~竺.＝＿tt -1竺竺竺竺＼Neu位al
vor der Operation J 52 I 223 
nach der Operation I 70 I 195 
1 ; 103 I 195 
3 I 67 I 173 
s I so I 1s 
7 I 59 I 172 
9 I 140 I 183 
1 I 84 I 180 





162 68 138 83 166 
116 68 123 53 165 
105 98 105 77 191 
172 74 151 113 157 
157 124 135 43 127 
108 40 192 36 191 
82 40 232 11 202 
176 206 135 191 67 
214 182 195 47 142 




























Tafel 10. Die Abwechselungen der Konzentration der ge回 mtenFettsaure im Serum vor und nach der Operation 
(Magenresektion) bei fortlaufender Infusion von Fettemulsion fi.ir die pra-und postoperativen Tage. (mg%) 
一一_I:'旦ie~t__一IT. s. （合） Is. H. （合） I H. o. （合） I M.N. C合） I K. A. （合） I Y.M. （会） I K. Y. （合） ｜豆ニ.1:.J金2._iY. 0. （合） I K.I. （♀） 
Lj. I 31. I 21. I 48. I 31. I 46. I 60. I 48. I 56. I 48. I 63. 長？ゴ竺竺~ej~｛恐？凶ト IM…l叩帆
-3 285 282 276 350 474 386 390 312 366 744 
- I 308 310 289 354 453 424 386 352 384 703 
vor der Operation 239 369 303 324 413 399 390 345 419 661 
nach der Operation 279 375 347 321 425 384 457 401 359 565 
I 224 360 347 307 360 453 447 375 360 466 
3 230 410 450 289 407 474 445 408 390 590 
5 331 395 453 366 454 485 369 345 325 602 
7 282 307 376 256 463 454 345 384 401 543 
9 236 372 400 318 445 423 322 310 357 200 
1 256 374 383 316 484 400 335 343 322 200 
13 3$9 327 300 348 454 322 370 307 315 331 
Tafel 11. Die Abwechselungen der Konzentration des Neutralfettes sowie des Phosphatides im Serum vゅrund nach der 
Operation (Magenresektion) bei fortlaufender Infusion von Fettemulsion fi.ir die pra-und postoperativen Tage. (mg%) 
Patient I T. S. （合） I s. H. C合） I H. 0. C合） I M. N. C合） I K. A. （~ 
Lj. I 31. I 27. I 48. I 31. I 46. 
Diagno喧e I Duodenalulcus I Magenulcus I Magenulcus I Duodenalulcus I Magenulcus 
五忌～坐竺竺jNeutral叫 Pho叩hatidjN印刷附jPhosphatid jNe山 alfe川PhosphatidjNeu抑制IPhosphati 
w w 
ー 3 84 185 154 154 95 225 148 182 148 235 
102 202 130 138 62 205 86 195 78 255 
vor der Operation 55 198 177 157 。 176 118 187 119 250 
nach der Operation 61 127 101 146 47 142 74 172 154 217 
I 91 153 106 255 20 165 142 221 152 206 
3 76 154 170 228 113 176 165 180 149 221 
5 177 161 167 210 188 180 127 137 220 108 
7 138 112 85 201 130 153 101 IOI 163 213 
9 123 172 190 142 110 101 112 146 160 195 
1 101 157 206 120 140 147 97 165 53 194 
13 106 188 166 111 110 202 88 195 95 195 
Tafel 12. Das Stickstoffgleichgewicht v刀rund nach der Operation. (Magenresektion) 
Pa而「－ I＿！！：住空よ｜旦主宣2.Jb担金L直担金2...1互主」金2J主主ι（色／~担金2... ll:.＇！＇：.＿喧U1'旦~I主主斗包I~担金2._J_M主4：亘Lj. I 23. I 30. I 52. I 9. I 65. I 40. ' 51. I 65. I 58. I 50. I 5・I 42. 主主！翌三！監』芝l抵当~こ｜監己主ピi~~；:t;nご市n－四；n- I ~r~t~n・ 1 限n- I ~r~t~n-
-2 I + 3.206 I I - 3.154 I I + 0.698 I + 1.376 I + 8. 
- I I - 6.959 I - 5.543 I + 6.056 I + o.305 I + 4.042 I + 5.749 I + 1. 
Operation Iー 7.389I -4.165 I + 2.012 Iー 1.429Iー .1.196I -4.729 Iー 7.
4 I -14.182 Iー 20.368I -10.202 I -13.792 Iー 10.605Iー 17.497Iー 14
5 I - 3.200 Iー 19.679Iー 7.646Iー 7.325I -19.000 I -14.732 Iー 12
6 I - 3.999 I -19.039 Iー 30.962I -1.592 Iー 18.407Iー 12.479I -9 
7 I - 8.121 I -9.068 I -9.053 Iー 2.820Iー 10.038Iー 7.096Iー 7
8 I + 3.118 I -9.314 I - 5.444 I + 1.541 I - 9.399 I -5.472 Iー 5
9 I + 7.268 I -6.388 I -4.286 I + 7.398 I -2.386 I -2.342 I + 3 
10 I + 6.664 I + 2.136 I + 1.600 I + s.662 I -0.188 I + 0.341 I + z 
11 ! + 4.715 I + 0.810 I + 9.848 I + 1.303 I + 4.372 I + 3.472 I + 4 
l'afel 13. Das Stickstoffg·Ieichge~：icht vor und nach der Operation (Magenresektion) bei der Verwendung 
von Fettemulsion for die pra-und postoperativen Tage. 
Patient i S.H. （台）: H.O. I金2J型主斗合＼I~， A . 「合 U N.S. （宣2_1K.Y. （合）I T.M.〔合）I i.o.c合）jY.M.（合）I S.T. （合） ｜主主斗金2J~歪三歪工Lj. 「一三子：－， {8. I 31. 16 I 31. 「一三百テー 「--:45アー 「4 百十一｜ー十五百アー 「5 百十一｜ 48. I 48. －~型竺竺 I ~~~：n’ iI~~t－町立enaト~~~~~還竺J ~~~：n-I ~~~：n・｜取引取引出；n- I~諜n・ I rr~i~n-
一2 I + 11.361 I + 3.799 Iー 1.441I -
- I I + 5.337 I + 5.045 I -1.315 I -
Operation I + 1.279 I -9.0叩 I- 1.850 I -
1 I -15.065 I -13.080 I -6.300 
2 I -16.208 I -11.542 I -14.481 
4 I -17.649 I -5.166 Iー 11.037
6 Iー 7.092I -1.396 I + 3.069 
7 I + 1.325 I + 1.599 I + 0.927 
8 I + 11.534 I + 1.996 I + 2.387 
9 I + 11.417 J + 3.362 I -0.638 
1 I + 2.001 I + 2.126 I + 5.918 
にb. 
回一サネ草川附図
964 - 4.269 + 4.686 + 5.619 - 7.872 十 7.493
449 + 4.367 + 2.988 + 4.324 - 4.671 + 10.471 
696 一5.804 一 1.949 - 8.443 -13.741 - 6.793 
930 - 8.140 - 4.259 -11.650 -20.162 -11.976 
093 -42.328 - 9.150 -14.489 -33.188 14.271 
553 一20.430 -11.094 -15.161 -23.657 -10.349 
897 -22.268 - 9.642 -1.307 -24.139 -13.241 
154 - 6.874 -15.928 -12.003 -11.068 一14.734
989 - 3.837 -12.594 - 7.242 - 9.450 -11.417 
426 - 1.586 + 0.973 - 9.636 -11.930 - 7.421 
321 - 3.158 - 2.229 - 3.472 -12.460 - 2.471 
427 - 2.050 + 1.135 - 4.692 - 2.843 - 3.496 
345 - 4.669 + 3.164 + 0.243 + 3.191 - 2.417 




~：Hβ！ : + 5.437 + 5.672 - 1.361 - 2.416 + 2.479 + 2.142 + 1.432 + 1.446 3 9 + 2.324 - 4.292 + 3.924 + 9.767 + 2.341 一2.493 + 3.427 
ー 7.476 - 4.342 - 5.472 - 8.472 - 5.749 - 5.401 - 3.142 - 3.476 
11.764 - 9.417 -1.204 - 1.972 - 3.476 ー12.767 - 9.807 - 7.024 - 8.736 
10.092 - 8.427 -10.347 - 8.744 - 9.736 - 8.848 -10.841 一5.736 - 6.341 
8.612 - 7.247 -14.364 - 6.049 ー11.472 -15.428 - 9.741 - 6.411 - 7.221 
6.040 - 5.496 -10.214 - 1.472 -10.496 ー13.729 ー13.436 - 4.736 - 6.340 
10.036 - 3.747 - 4.367 - 3.471 -18.494 + 1.479 - 8.724 - 1.342 - 5.341 
6.059 + 4.249 + 1.324 + 0.342 - 4.721 + 2.764 + 0.421 + 3.471 - 2.496 
6.052 + 6.276 + 6.324 - 2.349 + 0.341 + 4.972 - 5.324 + 2.476 + 0.421 
2.930 + 7.424 + 2.724 + 3.476 + 5.721 + 0.325 + 5.436 + 5.964 + 5.411 
12.761 十 4.324 + 4.324 + 5.496 + 7.496 + 3.493 + 3.741 + 4.324 + 3.421 
7.306 + 6.124 + 8.042 + 4.372 + 2.341 + 0.247 十 4.421 + 1.476 + 2.963 
5.956 + 6.475 + 6.342 + 8.241 + 3.472 + 2.369 - 0.341 - 2.436 + 2.947 
??????
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der klinischen Verwendung wohl bewahren kann und ihre Infusion bedeutende Er-
nahrungseffekte mit sich bringt. 
Der Verfasser ist Herrn Dr. Y. Hrn:AsA, Dozent d. Klinik, gegeni.ibes zu aufrichtigstern Dank ver-
pflichtet, der sich durch den ganzen Verlauf dieser meiner Forschung hindurch der Miihe unterzog, 
mich mit seinen wertvollen Andeutungen und Beurteilungen zu unterstiitzen. 
Diese Forschung ist zum Teil auch durch den Fanols zur Befi:irderung der Wissenschaften im 
Kultusministeriums unterstiitzt worden. 
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(4) 2C%ゴマ乳剤の 1B, lOOccの宛注入は術後の
蛋白消費を節約せしめ，同時に貯蔵脂肪の動員を抑制
し，注入脂肪が之に代り専ら利用せられる．斯くして
体重の保持にも本乳剤の使用は有効に働くものと思わ
れる．
以上の諸点から本脂肪乳剤は臨駄的に使用すること
ができ而も充分に栄養学的効果をもたらすものである
ことが明かである．
